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　福祉現場では，職員のストレスやメンタルヘルスに関する問題が，注目を集めてきている。特に，
障害者福祉の分野においては，近年の法制度の急激な変化に伴う職員のストレス増大が指摘されてい
る。本研究では，A市内の障害者地域生活支援センター職員を対象に，ストレスに関する聞き取り調
査およびアンケート調査を実施した。調査では，職員のストレスの現状，健康でやりがいを感じなが
ら仕事を続けるために必要な支援や環境整備等にっいて調べた。その結果，職員が，大きなストレス
を抱えていること，センター業務や社会的環境の要因に関わるストレスが強いこと，学びや貢献に意
義を感じながら職場で支え合っていること，社会環境や労働環境の改善を求あていることが明らかに
なった。福祉援助職員が，心身ともに健康で，やりがいを感じながら，利用者支援の質を向上させて
いくためには，事業者および福祉業界としての職員のメンタルヘルス対策，組織経営のあり方の再検
討，福祉援助職員の社会的評価の向上などが，今後の課題となろう。
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1．はじめに
　近年，福祉現場では職員のストレスやメンタル
ヘルスが問題となっており，特に高齢者分野では
介護に携わる職員のストレスに関する研究調査が
進んできている。一方，障害者福祉分野において
も，ストレスをあぐる問題は存在すると思われる
が，この領域の研究はあまり見られない。障害者
分野では，従来の措置制度から2003年度には支援
費制度に移行し，さらには2006年度から障害者自
立支援法が段階的に施行されるなど，法制度の急
激な変化により，現場は混乱している。そして，
職員のメンタルヘルス不全による休職や離職が相
次ぎ，それが残った職員のストレスを増大させる
という，悪循環が起こっているのではないか。そ
こで本研究では，地域の障害者や家族に対する相
談支援に携わる職員に焦点を当て，ストレスの現
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状を明らかにするとともに，職員が心身ともに健
康で，やりがいを感じながら，質の高い利用者支
援を提供していくための課題にっいて考察する。
n．ストレスと福祉援助職のメンタルヘルス
（1）ストレスおよびストレッサー
　セリエ　（Selye，　H）によれば，ストレスは
「あらゆる要求に対し，生体が起こす非特異的反
応」とされる1）。そして，この生体反応を引き起
こす要因となるものを「ストレッサー」と呼んで
いる。セリエがストレスを生理学的観点からとら
えたのに対して，ホームズとレイ　（Holmes，　T．
H．，＆Rahe，　R）は，心理社会的観点からストレ
スをとらえ，人生における変化によって人は再適
応を迫られるため，そのような人生の変化がスト
レスをもたらすと考えた。さらに，ラザラスとフォー
クマン　（Lazarus，　R．　S．，＆Folkman，　S．）は，
ストレッサーを本人がどのように受け止め，また
それに対処していくかによって，ストレスの度合
いが異なることを指摘した。いずれにしても，人
は生きていく上でさまざまなストレッサーに出合
い，それらは物理的，化学的，生物的，社会的，
心理的なものと多岐にわたるとされている。
②職業性ストレスモデル
　銅直2）や森本3）はストレス反応のメカニズムを
説明するモデルの一っとして，「職業性ストレス
モデル」を紹介している。このモデルによれば，
仕事上のストレッサーに直面した時，それに加え
て個人要因，仕事外の要因，そして緩衝要因が作
用した結果，急性ストレス反応が起こり，それが
続くと身体的・精神的な健康に悪影響を及ぼすと
される。職員自身の年齢，性別，家族関係，職歴，
性格傾向などの個人的な要因によって，同じスト
レッサーに対しても反応は違ってくる。また，家
族の問題など，仕事外の要因が加わることで，ス
トレス反応が増大することも考えられる。さらに，
そのようなストレスフルな状況にあっても，それ
を緩和してくれるような職場の上司・仲間や家族
からのサポートがあれば，ストレス反応の軽減に
っながる可能性がある。
（3）福祉援助職のメンタルヘルスとの関連性
　医療福祉分野の対人援助職のメンタルヘルスに
っいて，森本は職業性ストレスモデルを用いて分
析している4）。職業ストレッサーとしては，職務
量の多さ・質的困難さ，クライエントとの関係，
職場の人間関係などを挙げ，対処やソーシャルサ
ポートによる職場環境の改善が，メンタルヘルス
の改善にっながると指摘している。福祉援助職は，
対人援助職の一つとして，非常にストレスの高い
職種であるとされてきた。特に近年の社会福祉を
取り巻く環境や法制度の急激な変化を鑑みると，
森本が挙げたさまざまな職業ストレッサーは，今
日の福祉援助職にも当てはまるのではないかと思
われる。
皿．障害者地域生活支援センターの職員が置かれ
　ている状況
　社会福祉基礎構造改革の路線として，障害者福
祉においては，施設内処遇から地域生活支援へと
その軸足が移行している。障害者自立支援法では，
市町村による地域生活支援事業の一環として，障
害者地域生活支援センターなどを設置して相談支
援事業を実施することになっている。そして，こ
の相談支援事業は，障害者やその家族を地域で支
えるための中核的な存在として，大きな期待がか
けられている。ところが，これまでの障害者福祉
は施設における介護・日常生活支援・指導・訓練
が中心であったため，地域における相談支援の体
制や実践の積み上げがあまりない。また，従来は
身体障害・知的障害・精神障害の3障害がそれぞ
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れ異なる仕組みでサービスが組立てられていたが，
障害者自立支援法によって3障害すべての障害福
祉サービスが一元化され，障害者地域生活支援セ
ンターはすべての障害児・者の相談支援を担うこ
とになった。このように，障害者地域生活支援セ
ンターの職員は，大きな制度・仕組みの変化を背
景に，地域で生活するすべての障害者と家族が直
面する多様な問題に関する相談を担っている。職
員のストレスはかなり大きく，休職や退職も多い
のではないかと推測される。
IV．研究の方法
（1）聞き取り調査の概要
　2007年9月から10月にかけて，近畿圏にあるA
市内の障害者地域生活支援センター（全13ヶ所。
A市からの業務委託により運営している。以下，
センター。）の中から4ヶ所を選び，センター長
と一般職員の計12名を対象に，5回に亘って個別
の半構造化面接を実施した。主な聞き取り項目は，
「仕事で感じるストレスやその要因」及び「健康
でやりがいを感じながら質の高い相談支援を続け
るたあに，期待する支援や環境整備」とし，1回
の面接時間は20～50分であった。倫理的配慮とし
て，調査の概要やプライバシーへの配慮等に関し
て書面及び口頭で説明し，録音についても事前に
了解を得た。録音した記録は逐語に落とし，その
内容を分析した。
②　アンケート調査の概要
　2008年1月から2月にかけて，A市内のすべて
のセンターの全職員（センター長13名と一般職員
50名の合計63名）を対象に，アンケート調査を実
施した。質問票は各センターに送付し，各職員の
回答をセンターで集約，返送してもらった。質問
項目は，先の聞き取り調査の結果を参考に作成し
た。主な質問項目は，回答者の属性，ストレスに
よる欠勤・休職の状況，ストレスに感じる要因，
困難事例，ストレスを抱えながらも仕事を続けら
れる要因，健康でやりがいを持ちながら仕事をし
ていくために必要な支援や環境整備である。一般
職員には，自分自身の経験について回答してもら
い，センター長には，「一般職員はどのような状
況にあると思うか」という視点で答えてもらった。
63名全員から回答を得た（回収率100％）。倫理的
配慮として，回答は無記名とし，調査研究のみに
使用すること等を明記した他，個人が特定できな
いよう，コンピューターにより集計・分析した。
V．聞き取り調査の結果
川　ストレス要因
　センター職員が抱えるストレス要因は，以下の
6つに分類することができた。
　①　センター業務特有の要因：支援対象の範囲
　　が広く多様，相談内容が予測不可能，センター
　　の業務内容や役割が曖昧，24時間対応しなけ
　　ればならない，業務量が多い等
　②利用者の要因：障害のためにコミュニケー
　　ションが難しい，信頼関係の形成が困難，社
　　会的に容認されない行動，警察の介入等の地
　　域でのトラブル，困難事例等
　③職員の個人的要因：仕事とプライベートの
　　切り替えが難しい，仕事と家庭の両立が難し
　　い，若くて相談業務の経験が少ない，仕事を
　　一人で抱え込む，自分のやりたい仕事内容と
　　実際の業務内容が異なっている等
　④　地域自立支援協議会の業務に関わる要因：
　　協議会立ち上げに伴う業務の負担，地域の関
　　係機関との関わりが難しい等
　⑤　センター業務受託の経緯や条件に関する要
　　因：センターとして地域の相談業務の経験が
　　ない，センターとして3障害の支援の経験が
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　　ない，予算や人員が不足，行政との関係が難
　　しい等
　⑥　社会的環境の要因：社会資源の不足，警察
　　や病院との連携体制の未整備，行政とセンター
　　との役割分担が不明確，制度の急激な変化等
　A市では，ほとんどのセンターにおいて，夜間・
休日に職員が交代で携帯電話を持って24時間相談
を受け，要請があれば利用者の自宅などに出動す
る態勢を取っている。時には深夜に警察から連絡
が入ることもあり，24時間対応や地域でのトラブ
ルといったストレス要因の一っになっている。
②　期待する支援や環境整備
　センター職員が期待する支援や環境整備は，以
下の5っに整理することができた。
　①　緊急時体制：緊急時の受け入れ先の確保，
　　救急センターの創設，緊急時にすぐ専門家に
　　相談できるシステム等
　②人材の確保：スタッフの増員，経験のある
　　人材の配置等
　③支援体制：スーパーバイザーやアドバイザー
　　の確保，スキルアップのための研修他セン
　　ター職員との連絡・交流の場，事例共有の組
　　織化等
　④行政の理解・協力：行政にセンターの苦労
　　を理解してほしい，行政との役割分担の明確
　　化，行政との連携等
　⑤　センターの増設：センターの増設による各
　　センター受け持ち範囲の縮小等
　センター職員が期待する支援や環境整備は，上
述のストレス要因がほぼそのまま反映されたもの
　　　　　　表1
となっている。
VI．アンケート調査の結果
（1）回答者の主な属性
　63名のうち，男性が27名（42．9％），女性が36
名（57．1％）であった。年齢は，20代前半が2名
（3．2％），20代後半が12名（19．0％），30代前半が
4名（6．3％），30代後半が12名（19．0％），40代
が15名（23．9％），50代が10名（15．9％），60代が
8名（12．7％）であった。取得している主な資格
としては，社会福祉士が29名（46．0％），介護福
祉士が5名（7．9％），精神保健福祉士が14名（22．2
％），社会福祉主事が29名（46．0％），保育士が5
名（7．9％），ホームヘルパー2級が14名（22．2％）
であった。また，雇用形態では，正規職員が47名
（74．6％），嘱託職員が12名（19．0％），臨時職員
（パート，アルバイトを含む）が4名（6．3％），契
約職員が1名（1．6％）となっていた。
②　過去1年間における，仕事が原因の体調不良
　やストレスによる欠勤・休職の状況
　①　センター長の回答
　13名のセンター長のうち6名が，欠勤または休
職した職員がいると答えた。（表1）
　13ヶ所のセンターに合計50名の一般職員が配置
されているが，過去1年間に4名の職員が休職し
たというのは，高い率であると言わねばならない。
また，センターの業務は，介護業務とは違って，
業務中のケガや介助に起因する腰痛といった疾患
は起こりにくいと考えられる。仕事が原因の体調
不良というのが，心理的なストレスに起因する内
仕事が原因の体調不良やストレスによる欠勤・休職の状況（センター長の回答）
人数 欠勤・休職の日数
いない 7名 一
欠勤した職員がいる 2名 35日／180日
休職した職員がいる 4名 30日／90日／180日／180日
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科的なものではないかと推測できる。しかも，半
年間に亘って休職した職員が2名おり，職員のメ
ンタルヘルスが非常に懸念される結果となってい
る。
　②　一般職員の回答
　50名の一般職員のうち9名が，欠勤または休職
したと答えた。（表2）
　50名中2名が，過去1年間に休職を経験したと
いうことから，職員のストレスという問題が明ら
かに存在すると言えよう。
　③　センター長の回答と一般職員の回答の比較
　センター長が答えた休職者数（4名）と一般職
員が答えた休職者数（2名）との間に差が見られ
る。この差の理由として，無回答とした2名の一
般職員が実は休職経験者であったということか，
あるいは，休職した職員が，結局退職または異動
　　　　　　　表2
でセンターを離れたということが考えられる。休
職後もセンターに復帰できなかった，あるいは復
帰を希望しなかった職員の存在の可能性が窺える。
一方，欠勤者に関しては，一般職員の回答の方が
多くなっている。短期間だけ（数日程度）有給休
暇を使って休んだ場合，ストレスが原因によるも
のであることを，センター長が知らないという可
能性がある。
（3｝過去1年間における，仕事が原因の症状によ
　る受診・治療の状況
　①　センター長の回答
　体調不良・情緒不安・他の症状の3点について，
受診・治療した職員の有無を尋ねたところ，いず
れも3名が，「いる」と答えた。現在治療中の職
員がいるとしたのは，体調不良については2名，
情緒不安については2名，他の症状にっいては1
仕事が原因の体調不良やストレスによる欠勤・休職の状況（一般職員の回答）
人数 欠勤・休職の日数
ない 39名 一
欠勤した 7名 0日（半休と思われる）／1日／3日／4日／7日／7日／39日
休職した 2名 120日／180日
無回答 2名 一
表3　仕事が原因の症状による受診や治療の状況（センター長の回答）
いない
「いる」のうち，現在の状態
いる
治療中 不調時に受診 症状のみ受診・治療なし 完治
体調不良 10名 3名 2名 1名 0名 0名
情緒不安 10名 3名 2名 0名 0名 1名
他の症状 8名 3名 1名 1名 1名 0名
表4　仕事が原因の症状による受診や治療の状況（一般職員の回答）
ない
「ある」のうち，現在の状態
ある
治療中 不調時受診 症状のみ 完治 無回答
無回答
体調不良 29名 20名 1名 12名 5名 2名 0名 1名
情緒不安 30名 17名 2名 1名 12名 1名 1名 2名
他の症状 34名 8名 2名 2名 0名 0名 4名 8名
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名であった。（表3）
　②　一般職員の回答
　受診や治療の経験のある職員は，体調不良が20
名，情緒不安が17名，他の症状が8名であった。
今も治療中の者は，それぞれ1名，2名，2名で
あった。（表4）
　③　センター長の回答と一般職員の回答の比較
　過去1年間の受診や治療の有無にっいて，セン
ター長の回答と一般職員の回答を比べると，一般
職員の方が「ある」と答えた者が多い。これは，
センター長は把握していないが，体調不良や情緒
不安などで受診・治療している職員が少なからず
存在するということになろう。退職や休職に関し
ては，当然ながらセンター長は把握しているが，
そこまでには至らない場合，職員が受診や治療に
っいて秘密にしている可能性がある。
（4）仕事をする上で感じるストレスの要因とスト
　レス度
　仕事をする上で感じるストレスや大変さの要因
を31項目挙げ，それぞれについて5段階評価（1：
全く感じない，2：たまに感じる，3：時々感じ
る，4：頻繁に感じる，5：いつも感じる）で回
答してもらった。
　①　センター長の回答
　5段階評価を点数化し，各項目の平均点を算出
した。31項目のうち，平均点の高い順に上位10項
目は，「時間に追われる」「利用者のニーズに対し
てつなぐ社会資源の不足」「事務量が多い」「制度
変更による業務の変化や複雑さ」「センターのセ
キュリティ（夜間や一人でいる時の不安）」「夜間
や休日の緊急出動」「ケースの対応に関して相談
できる人がいない」「業務の内容や範囲が不明確」
「夜間や休日の携帯電話の当番」「一人で判断しな
ければならないプレッシャー」となっていた。31
項目全体での平均点は3．1で，全体として「時々
ストレスを感じる（3点）」よりやや高いストレ
ス度であることが分かった。
　②　一般職員の回答
　31項目のうち，平均点の高い順に上位10項目は，
「事務量が多い」「利用者のニーズにっなぐ社会資
源の不足」「自分の知識や技術などの力不足」「制
度変更による業務の変化や複雑さ」「時間に追わ
れる」「業務の内容や範囲が不明確」「担当ケース
数が多い」「一人で判断しなければならないプレッ
シャー」「利用者が地域でトラブルを起こすこと」
「夜間や休日の緊急出動」であった。31項目全体
の平均点は2．82で，全体として「時々ストレスを
感じる（3点）」よりやや低いストレス度であっ
た。
　一般職員がストレスや大変さを感じている状況
としては，多くの利用者のケースを担当し，多く
の事務量を抱え，時間に追われていることが窺え
る。さらに，利用者のニーズに応えるために必要
な社会資源が不足し，職員自身の内的資源（知識
や技術など）も不十分なために，ケース対応や事
務作業を効果的・効率的に行うことが困難になる，
という悪循環が起こっているのではないか。
　③　センター長と一般職員の回答の比較
　項目によってストレスの度合いに差は見られる
が，全体的にセンター長の方が一般職員よりも高
い点数となっている。一般職員の中には，ストレ
スをあまり感じていない人もいるため，その分，
平均点が下がったと考えられる。また，平均点の
高い項目と低い項目は，概ねセンター長と一般職
員の間で一致が見られ，センター長は一般職員の
ストレス要因とストレス度をよく把握していると
言える。（表5）
　④　一般職員のストレス度の2項目間関連
　一般職員のストレス度に注目し，31項目全部に
ついて，2項目間の相関関数を調べたところ，関
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表5　どのようなことにストレスや大変さを感じているか
項　　　　目
平　均　点
センター長 一般職員
利用者とのコミュニケーション 2．6 2．34
利用者との信頼関係づくり 3．0 2．46
どんな人がどんな相談に来るか予想できない不安 2．4 2．62
知的障害者や自閉症の方への対応 2．2 2．28
精神障害者への対応 3．3 2．88
身体障害者への対応 2．2 2．28
障害児への対応 1．9 2．12
家族への対応 2．5 2．90
利用者が地域でトラブルを起こすこと 3．2 2．98
担当ケース数が多い 3．2 3．06
事務量（書類作成等）が多い 4．0 3．68
時間に追われる（落ち着いて仕事ができないなど） 4．2 3．58
他のスタッフとのすれ違い（情報共有ができないなど） 3．2 2．76
一人で判断しなければならないプレッシャー 3．4 3．04
ケースの対応に関して相談できる人がいない 3．5 2．34
職場の人間関係の問題 2．　6 2．　32
自分の知識や技術などの力不足 3．2 3．66
自分の適性（この仕事に不向き・好きではないなど） 2．8 2．54
業務の内容や範囲が不明確 3．5 3．22
自分の家族との両立が難しい 3．2 2．26
夜間や休日の携帯電話の当番 3．5 2．86
夜間や休日の緊急出動 3．6 2．96
利用者のニーズに対してっなぐ社会資源の不足 4．　1 3．68
施設などの福祉機関との関係（連携や協力体制） 3．0 2．66
福祉以外の関係機関（医療・警察・学校等）との関係 3．0 2．84
地域の関係機関（自治会等）との関係（連携や協力体制） 2．3 2．60
行政機関との関係（業務分担や協力体制等） 3．1 2．72
所属法人との関係（経営側や他部署の理解・協力等） 2．2 2．50
制度変更による業務の変化や複雑さ 4．0 3．60
センターのセキュリティ（夜間や一人でいる時の不安） 3．7 2．62
給料や休暇等，待遇面の悪さ 3．4 2．96
全体平均 3．　1 2．82
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連がある（r≧0．5）と思われる組み合わせは，全
部で26あった。やや高い関連が見られたのは，
「事務量が多い」と「時間に追われる」（r＝0．80），
「時間に追われる」と「担当ケース数が多い」（r＝
0．74），「地域の関係機関との関係」と「福祉以外
の関係機関との関係」（r＝0．71）の3っであった。
　⑤　一般職員の病歴とストレス度との関連
　一般職員を，「病歴あり群（欠勤・休職・受診・
治療歴のいずれかがある者）」と「病歴なし群
（欠勤・休職・受診・治療歴のいずれもない者）」
に分類したところ，50名のうち，「病歴あり」は
32名，「病歴なし」は16名，「無回答」が2名であっ
た。そして，ストレス要因31項目すべてについて，
「病歴あり」と「病歴なし」のそれぞれのストレ
ス度をt検定によって比較した。その結果，「病
歴なし」の方が「病歴あり」よりも平均値が高かっ
たものは，31項目中4項目（「身体障害者への対
応」，「家族への対応」，「夜間・休日の携帯電話の
当番」，「制度変更による業務の変化や複雑さ」）
であった。残りの27項目については，「病歴あり」
の方が高い平均値を示した。しかし，両者の間に
有意差が見られたのは「自分の知識・技術などの
力不足」（p＝0．031）のみで，有意ではないがある
程度の差が見られたのは「利用者のニーズに対し
てっなぐ社会資源の不足」（p＝0．063）であった。
　病歴のある職員の方が，「自分の知識・技術な
どの力不足」により強いストレスを感じていると
いう結果は，「ストレスの結果，欠勤・休職・受
診・治療したことを，『頑張りきれなかった自分
の未熟さや弱さ』と関連づけてとらえている」と
いう可能性を示しているのではないだろうか。
（5）困難事例
　これまでにいわゆる「困難事例」に出合ったこ
とがあるかどうかを尋ね，「ある」と答えた人に
具体的な内容を自由記載してもらった。
　①　センター長の回答
　13名全員が，「あり」と回答した。具体的な内
容としては，「親の認知症」「親の養育問題がある」
「強いこだわり」「要求が多い」「利用者とサービ
ス事業所とのトラブル」「サービス拒否」などが
挙げられた。
　②　一般職員の回答
　50名中，「ない」が13名，「あり」が32名，「無
回答」が5名であった。具体的な内容としては，
「生命に危険があるのに支援を拒否」「家族が閉鎖
的」「触法問題」「虐待」「暴力」「セクハラ」「ア
ルコール依存」「同じ問題の繰り返し」「訴えが多
い」「依存が強い」「自殺企図」など，非常に多岐
に旦っていた。
　③　センター長の回答と一般職員の回答の比較
　一般職員の中には，「業務についてまだ日が浅
い」，「他の人が困難と感じるような場合でも，あ
まり困難事例としてとらえない」等の理由から，
「困難事例に合ったことがない」と答えた人がい
たと考えられる。一方，センター長は，センター
全体のすべての困難事例を把握していると考える
のが妥当であり，その意味で，センター長は全員
「困難事例あり」と答えたと思われる。
⑥　仕事を続けていられる要因
　ストレスや負担を感じながらも，仕事を続けて
いられる要因を7項目挙げ，それぞれについて5
段階評価（1：全く要因になっていない，2：あ
まり要因になっていない，3：どちらとも言えな
い，4：やや要因になっている，5：大いに要因
になっている）で回答してもらった。
　①　センター長の回答
　5段階評価を点数化し，各項目の平均点を算出
した。7項目のうち，平均点の高い順に上位3項
目は，「利用者や家族に喜んでもらえる」「センター
の相談支援業務は社会的に意義がある」「上司や
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同僚の理解や支え」で，全項目の平均点は4．04で
あった。
　②　一般職員の回答
　7項目のうち，平均点の高い順に上位3項目は，
「利用者や家族からいろいろなことを学べる」「上
司や同僚の理解や支え」「センターの相談支援業
務は社会的に意義がある」となっており，全項目
の平均点は3．79であった。
　③　センター長と一般職員の回答の比較
　全体として，センター長の方が，平均点が高かっ
た。項目ごとに両者を比べると，概ね一致してい
るが，順位に開きがあるものとしては，「利用者
や家族に喜んでもらえる」（センター長では1位，
一般職員では5位）と「利用者や家族からいろい
ろなことを学べる」（センター長では4位，一般
職員では1位）が挙げられる。（表6）
　④一般職員の「仕事を続けられる要因」の2
　　項目間関連
　一般職員の「仕事を続けられる要因」に注目し，
7項目全部について，2項目間の相関関数を調べ
た。関連がある（r≧α5）と思われる組み合わせ
は「センターの相談支援業務は社会的に意義があ
る」と「自分の家族の理解や支え」（r＝0．60），
「利用者や家族に喜んでもらえる」と「センター
　　　　　　　　　　　表6
の相談支援業務は社会的に意義がある」（r＝0．56），
「利用者や家族からいろいろなことを学べる」と
「趣味などの気分転換」（r＝050），「利用者や家族
からいろいろなことを学べる」と「自分のキャリ
アアップに必要な実践経験である」（r＝0．50）の
4っであった。いずれもそれ程強い関連は見られ
なかったが，自分の家族から理解やサポートが得
られることや，利用者や家族に喜んでもらえるこ
とが，自分の仕事に意義を感じることと関連があ
るのではないかと思われる。
（7）期待する支援や環境整備
　心身ともに健康で，生き生きと今の仕事を続け
ていくために，どのような支援や環境整備を期待
するかについて質問した。13項目を挙げ，当ては
まるものを5項目以内でチェックしてもらった。
　①　センター長の回答
　半数以上のセンター長が○をつけた項目は，回
答数の多かった順に，「スタッフの増員」が10名
（回答率76．9％），「24時間体制の見直し」「給与や
休暇等の待遇改善」「サービスや制度等，社会資
源の充実」がいずれも9名（同69．2％），「センター
業務の見直し」「行政機関との連携・協力体制」
がともに7名（同53．8％）となっていた。
ストレスや負担を感じながらも，仕事を続けられる要因
項　　　　目 平均　点
センター長 一般職員
利用者や家族に喜んでもらえる 4．69 3．76
利用者や家族からいろいろなことを学べる 3．85 4．16
自分のキャリアアップに必要な実践経験である 3．77 3．78
センターの相談支援業務は社会的に意義がある 4．31 3．94
上司や同僚の理解や支え 4．15 4．00
自分の家族の理解や支え 3．85 3．46
趣味などの気分転換 3．69 3．46
全体平均 4．04 3．79
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表7　心身ともに健康で，生き生きと今の仕事を続けていくために，どのような支援や環境整備を期待するか
回　答　率
項　　　　目
センター長 一般職員
スタッフの増員 76．9 60
勤務時間の見直し 7．7 18
24時間体制の見直し 69．2 54
センター業務の見直し 53．8 54
スーパービジョン体制 46．2 48
スキルァップのための研修や学習 30．8 22
給与や休暇等の待遇改善 69．2 64
職場の人間関係の改善 15．4 18
他機関との連携・協力体制 46．2 36
行政機関との連携・協力体制 53．8 44
地域住民の理解・協力 7．7 14
サービスや制度等，社会資源の充実 69．2 78
自分の家族の理解・協力 15．4 12
　②　一般職員の回答
　半数以上の一般職員が○をっけた項目は，回答
数の多かった順に，「サービスや制度等，社会資
源の充実」が39名（回答率78％），「給与や休暇等
の待遇改善」が32名（同64％），「スタッフの増員」
が30名（同60％），「24時間体制の見直し」と「セ
ンター業務の見直し」がともに27名（54％）であっ
た。
　③　センター長と一般職員の回答の比較
　センター長と一般職員の回答の上位項目は，順
位は若干異なるものの，概ね一致していた。セン
ター長の回答の上位に上がった「行政機関との連
携・協力体制」は，一般職員においては回答率44
％であり，約10ポイントの差が見られたが，これ
はセンター長の方が行政機関とのやりとりの機会
が多いためではないかと思われる。（表7）
皿．考察
　障害者地域生活支援センターの職員を対象とし
た聞き取り調査及びアンケート調査からは，以下
のような事柄が見えてきた。
　①職員は，大きなストレスを抱えている
　仕事のストレスが原因で欠勤・休職・受診・治
療する職員が存在することが分かったが，その現
状についてはセンター長がすべて把握しきれてい
ない可能性がある。職員は，急激に制度が変化す
る環境の中，多くの業務に追われ，困難な事例と
向き合い，限られた社会資源という制約の中で，
日々奮闘している。また，センターの職員は，地
域において障害者や家族の多様な相談支援・緊急
対応や，地域ネットワークづくりを行うという，
新しいタイプのソーシャルワーク業務を担ってい
る。しかし，それに必要な知識や技術が十分では
なく，その役割や業務が明確になっていないため，
それがストレスとなっているようである。職員が
置かれている状況は非常にストレスフルで，メン
タルヘルス不全が懸念される。職員自身が自分の
ストレスを自覚し，セルフケアを心がけることは
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もとより，上司や経営者が職員の置かれているス
トレス状況を正しく認識し，危機感を持って対策
を講じる必要があろう。
②職員のストレス要因は，センター業務や社
　　会環境に関わるものが多い
　職員のストレス要因は，職員の個人的な要因と
いうよりも，センター業務に関する要因や，セン
ターを取り巻く社会環境に関する要因が多いこと
が分かった。センター業務にまっわるものとして
は，業務量の多さ，業務の内容や範囲の曖昧さ，
夜間・休日の対応などが，ストレス要因として挙
がっている。そして，社会環境に関するものとし
ては，利用者のニーズに対応する社会資源の不足
や，制度変更に伴う業務の変化や複雑さなどがあ
る。一人ひとりの職員の努力や心がけで解決・予
防できる問題というよりは，そもそも職員の置か
れている組織的・社会的環境にストレスの原因が
あると推測できる。職員のストレスやメンタルヘ
ルスの問題は，ミクロ的な視点だけではなく，メ
ゾあるいはマクロ的な視点を持ってとらえる必要
があるのではないだろうか。
　③職員は，学びや貢献に意義を感じることや，
　　職場で支え合うことによって，仕事を続ける
　　ことができている
　職員は，業務を通して自らが学び成長できると
感じ，センターの業務を意義あることだと捉えて
いる。そして，その思いが仕事を続けていける力
となっているようである。また，職場で理解し合
い支え合えることなども，業務に伴うしんどさを
乗り切る支えになっていることが窺えた。職員同
士が情報や思いを共有できる時間や機会を確保し，
職員の働きを意義あるものとして評価することが
大切である。
　④　職員は，社会環境や労働環境の改善を求あ
　　ている
　職員は，心身ともに健康で，やりがいを持ちな
がら，質の高い利用者支援を続けていくために，
社会資源の充実，待遇改善，スタッフの増員，24
時間体制やセンター業務の見直しを求めている。
いわゆる「働きやすい環境」が必要とされている。
自由記載の中でも，責任ばかりが重く，その責務
を果たすために必要な環境や資源が整っていない
ことが指摘されていた。そして，給料の低さや身
分の不安定さ等の待遇面での不満・不安を訴える
声も聞かれている。業務面と待遇面の両面から，
一人ひとりの職員が安心して仕事に取り組める環
境づくりが不可欠ではないだろうか。
W．今後の課題
　本稿では，A市の障害者地域生活支援センター
の職員を対象に実施した，ストレスに関する調査
結果について議論してきた。その結果を，他地域
のセンター職員に一般化して，そのまま当てはめ
ることはできない。しかし，そこから，現在の障
害者福祉，ひいては福祉全体が直面する課題への
示唆を得ることはできよう。
　①事業者による職員のメンタルヘルス対策
　事業者は，職員の置かれているストレス状況を
正しく把握することが重要である。その上で，組
織としてメンタルヘルス対策に取り組むことが緊
急の課題であると言える。2000年に労働省（現・
厚生労働省）が出した「事業場における労働者の
心の健康づくりのための指針」では，職場のメン
タルヘルスケアは，4っのレベルで取り組むこと
が重要であるとしている。その4つとは，労働者
自身が行う「セルフケア」，管理監督者が行う
「ラインによるケア」，産業医や衛生管理者等が行
う「事業場内産業保健スタッフによるケア」，そ
して「事業場外資源によるケア」である。事業者
は，これら4っのレベルでのメンタルヘルス対策
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を講じることが期待されている。職員や管理職へ
の研修，事業所内での支援体制づくり，外部のメ
ンタルヘルスに関する社会資源の活用などを進め
る必要がある。
　さらには，職員のメンタルヘルスの取り組みは，
職員個人に対しての働きかけよりも，組織を対象
に行う方が有効であるという調査結果もある5）。
これまで，ストレスやメンタルヘルスに関する相
談・研修・啓発は，職員個人向けに行われるもの
が多かった6）。しかし最近は，施設長を対象にし
た研修も実施されるようになってきており7），今
後は，事業者がメンタルヘルスの重要性を認識し
て，組織として対策を講じていくことが，一層重
要となろう。
　②福祉業界としてのメンタルヘルス対策
　福祉の事業所は，規模の小さい法人や団体が大
半である。大企業に勤めるサラリーマンや，公務
員として働く教員とは異なり，メンタルヘルス不
全に陥った福祉の職員の場合，身分の保障などが
不十分である。職員は，現場に迷惑をかけること
を心配して休職をためらう。そして，一定期間の
休職を経ても職場に復帰できない場合は，退職し
ていかざるを得ない。っまり，メンタルヘルスの
問題が十分に認識されないまま，ただ人が入れ替
わるだけで，根本的には何も解決されていないの
である。
　また，事業所の規模が小さいということは，組
織として産業医を配置したり，外部のEAP機関
と契約を結んで，職員へのカウンセリングを保障
したりすることの困難さを意味する。個々の職員
だけではなく，事業者もまた，対策に窮している
と言える。
　そこで，福祉業界として，協同でメンタルヘル
ス対策のためのシステムを構築することが可能性
として考えられる。
　③　組織経営のあり方の再検討
　措置制度から契約制度に変わった。そして，福
祉分野の事業者は，財務面での経営に大変苦労し
ており，経営者や管理職の関心はそちらに向く傾
向が見られる。昔のように，理事長や施設長が
「福祉の心」「法人の理念」「利用者支援方針」を
語ることがなくなった，もうお金の話はうんざり，
というのが現場職員の声である。今回の調査でも
明らかになったように，福祉を志す人は，自分の
働きには社会的な意義があると感じられ，仕事を
通じて自分が学び，成長することを糧として，日々
実践している。組織のリーダーは，そのような職
員の思いを理解し，職員のやりがいや喜びを育む
ような組織経営を展開していかなければならない。
　④　福祉職員の社会的評価の向上
　福祉職員の待遇の低さは，福祉業界全体の問題
であり，人材の確保が困難な現状も，待遇の悪さ
が大きな要因の1っと考えられている。同じ福祉
の現場で利用者支援の業務に就いても，公立の施
設で公務員として働くのと，民間社会福祉法人の
職員として働くのとでは，その身分保障や待遇面
には非常に大きな差がある。民間の事業所で働く
職員の定着率の低さにも繋がっているのではない
だろうか。
　また，昨今は，「福祉の仕事は3K」というイ
メージが一般市民の中に広がりっっある。単に職
員の待遇面の改善だけではなく，福祉の営みに対
する社会的な評価を高め，職員が誇りを持って働
けるような社会をっくることが，最重要課題の1
っであると考える。
区．まとめ
　現代の日本社会は，誰もがストレスを抱え，メ
ンタルヘルスの危機にさらされた，「ストレス社
会」だと言われている。その中でもとりわけ，メ
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ンタルヘルス問題が深刻だと考えられている職種
の1つが，福祉援助職である。ケアに携わる家族
の相談・支援や，ケアサービスの職場環境に関す
る研究等を実施している「ケアをする人のケア研
究所」では，ケアをする人の思いを尊重し，支え
ていくことを大切にしている8）。福祉援助職員が
心身ともに健康で，やりがいを感じながら，利用
者支援の質を向上させていくために，メンタルへ
ルス対策を，迅速かつ有効に進めていくことが，
強く求められている。
最後に，今回の調査に協力して下さった障害者
地域生活支援センターの職員の皆様に，心より感
謝を申し上げる。
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【lll．職務遂行上のストレス・困難さに関すること】
12．過去1年間（平成18年2月1日から平成19年1月31日の間。センター業務に携わって1年未満の
　　方は，センター業務に就いてから平成19年1月31日の間。以下同じ）に，仕事が原因の体調不良
　　やストレスで欠勤や休職をしたことがありますか。
（1）　　（　　　）ない
（2）　　（　　）欠勤したことがある⇒合計　　　　日間（思い出せない場合は，およその日数）
（3）　　（　　）休職したことがある⇒合計　　　日間（思い出せない場合は，およその日数）
・ 欠勤や休職をした人は，よろしければ具体的な理由や原因などについてお聞かせ下さい。
13．過去1年間に，今の仕事が原因と思われる症状で，受診したり治療を受けたりしたことがあります
　　か。
（1）　ストレスによる体調不良（胃腸の不調・頭痛・肩こりなど）
　　　1．（　　）ない
　　　2．（　　）ある
　　　・あると答えた方は，現状について当てはまるものに○をつけて下さい。
　　　　ア．治療中　イ．調子の悪い時のみ受診　ウ．治療や受診はないが症状がある　エ．完治
（2）　ストレスによる情緒不安（イライラ・不眠・不安・うつなど）
　　　1．（　　）ない
　　　2．（　　）ある
　　　・あると答えた方は，現状について当てはまるものに○をつけて下さい。
　　　　ア．治療中　イ．調子の悪い時のみ受診　ウ．治療や受診はないが症状がある　エ．完治
（3）　その他の症状
　　　1．（　　）ない
　　　2．（　　）ある
　　　・あると答えた方は，現状について当てはまるものに○をつけて下さい。
　　　　ア．治療中　イ．調子の悪い時のみ受診　ウ．治療や受診はないが症状がある　エ．完治
　　　　⇒よろしければ，具体的な病名や症状についてお聞かせ下さい。
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14．仕事をする上で，
　　けて下さい。
どのようなことにストレスや大変さを感じますか。該当するものを選んで○をつ
い????
????????ス????
???ス???
??全??
???
（1）
（2）
（3）
（4）
（5）
利用者とのコミュニケーション
利用者との信頼関係づくり
どんな人がどんな相談に来るか予想できない不安
知的障害者や自閉症の方への対応
精神障害者への対応
1・2・3・4・5
1・2・3・4・5
1・2・3・4・5
1・2・3・4・5
1・2・3・4・5
（6）
（7）
（8）
（9）
（10）
身体障害者への対応
障害児への対応
家族への対応
利用者が地域でトラブルを起こすこと
担当ケース数が多い
1・2・3・4・5
1・2・3・4・5
1・2・3・4・5
1・2・3・4・5
1・2・3・4・5
（11）
（12）
（13）
（14）
（15）
事務量（書類作成等）が多い
時間に追われる（落ち着いて仕事ができないなど）
他のスタッフとのすれ違い（情報共有ができないなど）
一人で判断しなければならないプレッシャー
ケースの対応に関して相談できる人がいない
??????? ??? ??????
（16）
（17）
（18）
（19）
（20）
職場の人間関係の問題
自分の知識や技術などの力不足
自分の適性（この仕事に不向き・好きではないなど）
業務の内容や範囲が不明確
自分の家庭との両立が難しい
???? ? ?? ????? ????
（21）
（22）
（23）
（24）
（25）
夜間や休日の携帯電話の当番
夜間や休日の緊急出動
利用者のニーズに対してつなぐ社会資源の不足
施設などの福祉機関との関係（連携や協力体制）
福祉以外の関係機関（医療・警察・学校等）との関係
??????9J
????
??? ??
（26）
（27）
（28）
（29）
（30）
地域の関係機関（自治会等）との関係（連携や協力体制）
行政機関との関係（業務分担や協力体制等）
法人との関係（経営側や他部署の理解・協力等）
制度変更による業務の変化や複雑さ
センターのセキュリティ（夜間や一人でいる時の不安など）
???????? ???ー ー
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（31）給料や休暇等，待遇面の悪さ
（32）その他（自由にお書き下さい）
1・2・3・4・5
15．あなたはこれまでに，いわゆる「困難事例」に出会ったことがありますか。
　　　1．（　　）ない
　　　2．（　　）ある
　　　　・あると答えた方は，どのような事例ですか。支障のない範囲でお答え下さい。
16．ストレスや負担を感じながらも，仕事を続けていられるのは，
　　ますか。該当するものを選んで○をつけて下さい。
どのようなことが要因にあると思い
1二全く要因にはなっていない
2：あまり要因になっていない
3：どちらとも言えない
4：やや要因になっている
5：大いに要因になっている
（1）
（2）
（3）
（4）
（5）
利用者や家族に喜んでもらえる
利用者や家族からいろいろなことを学べる
自分のキャリアアップに必要な実践経験である
センターの相談支援業務は社会的に意義があると思う
上司や同僚の理解や支え
???????????
（6）　自分の家族の理解や支え
（7）　趣味などの気分転換
（8）　その他（自由にお書き下さい）
????????
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17．心身ともに健康で，生き生きと今の仕事を続けていくために，
　　ますか。当てはまるものを5つ以内で選んで下さい。
（1）
（2）
（3）
（4）
（5）
（6）
（7）
（8）
（9）
（10）
（11）
（12）
（13）
（14）
??????????????
どのような支援や環境整備を期待し
）スタッフの増員
）勤務時間の見直し
）24時間体制の見直し
）センター業務の見直し（内容や範囲の明確化など）
）スーパービジョン体制
）スキルアップのための研修や学習の機会
）給与や休暇等の待遇改善
）職場の人間関係の改善
）他機関との連携・協力体制
）行政機関との連携・協力体制
）地域住民の理解・協力
）サービスや制度など，社会資源の充実
）自分の家族の理解・協力
）その他
⇒具体的にお聞かせ下さい
18．その他，今の仕事について感じておられることを，自由にお書き下さい。
18
